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Resum

Objectiu. Avaluar la qualitat de vida laboral a centres assistencials de salut catalans atenent a les valoracions que fa el 
personal de les condicions de treball i del clima social a la seva feina. 

Mètode. Un qüestionari incloent escales de condicions de treball i de clima sociolaboral fou aplicat, en tres estudis trans-
versals independents, a personal empleat en centres assistencials de salut catalans. En el primer (2003) i el tercer (2008), la 
recerca fou realitzada en un mateix centre hospitalari. En el segon (2006), l’enquesta es passa a uns altres 18 centres (hospi-
talaris i sociosanitaris) pertanyents, com l’anterior, a la XHUP (Xarxa Hospitalària d’Utilització Pública). En conjunt, van 
respondre el qüestionari 2033 persones. El mostreig del primer estudi fou aleatori i estratificat i el dels altres dos de conve-
niència. Les mostres primera i tercera foren homogènies en característiques censals generals. La segona inclogué un percen-
tatge més alt de dones- infermeres, més presents en centres sociosanitaris. 

Resultats. En una escala de 0 a 10, la mostra global va valorar amb una mitjana a l’entorn de 6 les condicions de treball i 
de 6,5 el clima sociolaboral. Del primer estudi al tercer, les puntuacions mitjanes en ambdues escales van tendir a baixar i la 
pressió assistencial percebuda a pujar. 

Conclusions. La qualitat de vida laboral als centres de salut avaluats va mantenir un nivell moderadament acceptable, 
corrent un risc d’empitjorar, pel creixement de la pressió assistencial percebuda. Això té implicacions en matèria de pre-
venció de riscos laborals. 

PaRAULES CLAU: qualitat de vida, condicions de treball, riscs laborals, personal sanitari.

Quality of working life in Catalan health care centers

Abstract

Objective. To assess the quality of working life in Catalan health care centers as self-reported by staff through their eval-
uation of working conditions and social climate at work.

Method. A questionnaire that included scales assessing working conditions and social climate was administered in three 
separate cross-sectional waves to personnel employed in Catalan health care centers. In the first (2003) and third (2008) 
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waves, the survey was conducted in the same hospital. The second survey (2006) was conducted in 18 health centers of 
the XHUP (Public Use Hospital Network of Catalonia). Overall, 2033 people answered the questionnaire. The first study 
sample was random and stratified and the other two were convenience samples. The first and third samples were homoge-
nous with respect to general census characteristics. The second sample included a higher percentage of women-nurses, and 
a greater presence of social-health care centers.

Results. Overall, on a scale of 0 to 10, the average scores for working conditions and social climate at work were 6 and 
6.5, respectively. From the first to the third study, mean scores on both scales showed a decreasing trend, while perceived 
workload tended to increase.

Conclusions. The quality of working life in participating health centers shows a moderately acceptable level, but seems 
to be decreasing over the study time period, possibly related to the perceived increase in workload.

Keywords: quality of life, working conditions, occupational risks, health personnel.

Introducció

En els darrers decennis, s’està produint una reestructura-
ció flexible dels entorns de treball, acompanyada d’una redefi-
nició de cultura de tota mena d’organitzacions laborals1, pre-
nent com a base de referència el model empresarial. Aquesta 
dinàmica de canvi, que afecta també tota mena de sistemes 
de salut i de centres sanitaris, ve impulsada per organismes 
com el Banc Mundial2-3 que orienta i condiciona les polí-
tiques a escala global impulsades per l’Organització Mundial 
de la Salut. Segons aquesta orientació, la reforma del sector 
de la salut s’ha d’inscriure en el marc d’una “modernització” 
dels serveis públics, que comporta una professionalització de 
la gestió, una desburocratització i una reducció del crònic 
dèficit financer mitjançant un increment de l’eficiència, la 
productivitat, la competitivitat i la rendibilitat, la planifica-
ció d`objectius estratègics i l’avaluació dels resultats, l’apli-
cació d’indicadors de cost- benefici, una certa flexibilització 
i desregulació de les relacions laborals i una ferma aposta per 
la “qualitat” i l’”excel·lència” de l’organització, així com per 
la innovació tecnològica. Tot això de cara a respondre amb 
garanties d’efectivitat la incessant demanda d’assistència per 
usuaris- pacients cada cop més informats i conscients dels 
seus “drets” i disposats a exercir el rol de “clients insatisfets” 
i exigents. En aquestes circumstàncies, s’ha donat sovint per 
suposat que el model d’organització i gestió d’una empresa 
privada és més idoni que el del tradicional sector públic4-5. 

Aquests nous models d’organització i gestió empresa-
rial de sistemes, centres i serveis sanitaris s’han implantat 
a escala global, amb característiques localment diferencia-
des, segons la forma vigent d’articulació entre mercat, soci-
etat i estat. El New Management sanitari impacta positiva-
ment en l’organització, en la qualitat de vida laboral i en la 
del servei prestat, tenint també efectes col·laterals en tots 
aquests àmbits 6-7. 

Això s’explica pel fet que la gerencialització de l’assis-
tència sanitària comporta una transformació, a vegades ten-
sa i conflictiva, d’aspectes rellevants de les condicions de 
treball i de la cultura organitzacional, dels valors, l’ètica i 
la deontologia respectius dels col·lectius professionals im-
plicats8-9. En aquest context, molts professionals reben de-
mandes contradictòries pel seu doble rol d’una banda com 
empleats d’una empresa que fa càlcul econòmic de cost -be-
nefici i d’altra, com a professionals d’un ofici amb un deter-
minat codi ètic i deontològic i un marcat esperit humanis-

ta i de servei10. Aquesta experiència de treball en hospitals 
(re)organitzats empresarialment ha donat lloc a noves ma-
neres de pensar, sentir i practicar la professió11.

Durant l’última dècada, ha augmentat l’interès en la 
comprensió de com aquestes noves pràctiques d’organitza-
ció i de gestió del treball afecten la salut dels professionals 
de la sanitat, de com aquests afronten individualment i col·
lectivament el seu nou entorn laboral, de com això afecta 
la seva qualitat de vida laboral, la seva experiència profes-
sional, el seu grau de benestar en el treball, la seva percep-
ció de la qualitat de l’assistència que fan i, en darrer terme, 
de com la seva feina contribueix al benestar individual i a la 
qualitat de vida de la mateixa població atesa7-12-13. En aquest 
context, l’objectiu del present estudi és avaluar la qualitat de 
vida laboral en un conjunt de centres assistencials de salut 
catalans atenent a les valoracions pel personal de les condi-
cions de treball i del clima social a la seva feina. 

MÈTODES

Mostra i períodes d’anàlisi 

Entre 2003 i 2008, es van realitzar tres estudis transversals 
independents, tenint com objecte la qualitat de vida laboral 
de personal empleat en centres assistencials de salut catalans 
integrats a la Xarxa XHUP (Xarxa Hospitalària d’Utilització 
Pública) de les províncies de Barcelona i Girona. En el pri-
mer (2003) i el tercer (2008), la recerca fou realitzada en un 
mateix centre hospitalari -en direm l’Hospital Central (HC)-
. En el segon (2006), l’enquesta es passa a uns altres 18 cen-
tres d’aquella xarxa. Del conjunt d’aquests 19 centres, 4 són 
d’atenció hospitalària, 4 de sociosanitària, 4 de salut men-
tal, 6 de primària i 1 d’administració i gestió. 

El mostreig del primer estudi fou de tipus aleatori i es-
tratificat (per professió, torn i antiguitat al centre) i el dels 
altres no probabilístic i ocasional. Això no obstant, la pri-
mera i la tercera mostres foren homogènies pel que fa a les 
característiques censals principals (sexe, edat, professió, torn 
i antiguitat) i també ho foren en relació amb la població de 
referència. La segona es diferencià lleugerament de les altres 
per un percentatge més alt de dones- infermeres, que consti-
tueixen la major part del personal empleat als centres socio-
sanitaris, els quals tenen una presència significativa a l’estu-
di 2. Les tres mostres són homogènies pel que fa a categories 
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professionals i a tipus d’assistència i també ho són, en termes 
generals, en relació a la població de referència de la XHUP.

Instrument

El qüestionari aplicat inclogué, entre altres components, 
unes escales de condicions de treball i de clima sociolaboral. La 
primera d’elles tenia 14 ítems i la segona 8. La valoració del 
concepte indicat per cada ítem s’estenia per un continu del 
0 (valoració pèssima) al 10 (valoració òptima). Les caracte-
rístiques de les escales14-15 es resumeixen a la Taula 1.

Procediment

La fase preliminar de la recerca es realitzà al 2002 quan, 
després d’una revisió bibliogràfica, es feu una entrevista semi 
estructurada a 39 persones representatives dels diversos sec-
tors laborals de l’HC, que proporcionà el material de base per 
al disseny del qüestionari que va ser aplicat per primera ve-
gada a l’estudi de 2003. Prèviament a la realització del tre-
ball de camp, es va informar des de cada centre de la realit-
zació d’una enquesta sobre qualitat de vida laboral. En tots els 
estudis, el qüestionari fou distribuït de forma personalitzada, 
a partir de comandaments de cada unitat i servei, i la seva 
recollida es va fer en urnes disposades a les entrades princi-
pals dels centres de salut o als vestuaris. En tots els estudis es 
va garantir la confidencialitat de les dades recollides i l’ano-
nimat de les persones enquestades (que van participar amb 
consentiment informat, de manera lliure i voluntària en la 
recerca), així com el dels centres que la van facilitar. 

RESULTATS

Les 2033 persones que van participar en l’estudi foren 
una mica més de la meitat de la població que treballava als 
centres avaluats (Taula 2). Del conjunt de les persones par-
ticipants a l’estudi, el 56% treballava a atenció hospitalària, 
el 10% a atenció primària, l’11,% a atenció sociosanitària, 
el 15% a salut mental i el 8% a administració/gestió sanità-
ria. El 78,5% de dones, i el 21,5% d’homes participants en 
el total de les tres mostres no van aparèixer repartits alea-
tòriament entre les diferents categories professionals, sinó 
amb uns biaixos concrets: un lleugerament major percen-
tatge d’homes en la divisió mèdica, contrastant amb una 
freqüència molt més alta de dones en les divisions d’admi-
nistració i d’altres serveis i molt especialment en la d’infer-
meria. El 59% de les persones enquestades tenia menys de 
40 anys a l’hora de respondre el qüestionari. El 14 % d’elles 
tenia experiència en direcció o comandament. El 67% gau-
dia d’un contracte indefinit i la resta en tenia un de tempo-
ral. El 35% portava menys de 5 anys a la feina, el 24% en-
tre 5 i 10 i el 41% més de 10.

La mostra global valorà amb una mitjana a l’entorn de 
6 sobre 10 les condicions de treball (CT) i de 6,5 sobre 10 
el clima sociolaboral (CSL) en el centre (Taula 3). Mentre 
aquestes puntuacions mitjanes en ambdues escales mostren 
una tendència evolutiva de signe negatiu entre el primer es-
tudi i el tercer, la pressió assistencial percebuda mostra una 
tendència de signe contrari. 

L’atenció primària obtingué les puntuacions mitjanes 
més altes, la sociosanitària les més baixes i l’hospitalària 
les intermèdies. Però, considerades en conjunt, les diferèn-

Taula 1. Conceptes i ítems inclosos en les escales utilitzadas per a valorar la qualitat de les condiciones de treball y del 
clima sociolaboral14,15.

Escala i concepte Ítems

Condicions de Treball: conjunt de circumstàncies en el marc de les quals 
es treballa i que incideixen especialment sobre la qualitat de vida labo-
ral i la salut i el benestar psicològic de les persones treballadores, sobre 
la seva motivació i satisfacció pel treball, la seva implicació en la feina 
i la seva experiència professional, així com sobre la dinàmica general de 
les relacions laborals.

Seguretat i Salut
Instal·lacions i equipaments
Entorn físic
Serveis (neteja, manteniment, etc.)
Temps de treball (horaris, pauses, etc.)
Remuneració
Tipus de contracte
Càrrega de treball
Estabilitat laboral
Conciliació feina- família
Organització
Promoció
Participació

Clima sociolaboral: conjunt de propietats objectives i percebudes de l’am-
bient sociolaboral que explica i prediu processos com rendiment, produc-
tivitat, absentisme i presentisme, rotació, conflictivitat, satisfacció, qua-
litat de vida laboral o eficàcia i eficiència organitzacionals.

Companyerisme
Relacions amb direcció
Suport per iguals
Recolzament per càrrecs
Reconeixement per col·legues
Avaluació del rendiment professional
Autonomia i iniciativa
Igualtat i justícia (contractació, remuneració, promoció, etc.)
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cies per tipus d’atenció no son estadísticament significati-
ves. Més enllà de les diferències en les puntuacions a les 
mateixes escales entre els diferents períodes i mostres, o les 
constatables puntualment entre diferents categories de va-
riables censals (professió, sexe, edat, torn, antiguitat, etc.), 
el que crida especialment l’atenció són unes remarcables 
tendències bàsiques de fons comunes, que es resumeixen 
i exemplifiquen en les puntuacions de la mostra de 2008. 
Efectivament, en aquesta com en les altres, la divisió de 
Medicina va puntuar més alt en les dues escales (CT: 5,93; 
CSL: 6,37), mentre que la d’Infermeria (CT: 4,91; CSL: 
5,74) va fer les valoracions més baixes de les Condicions 
de Treball i la d’Administració (CT: 5,05; CSL: 5,29) les 
va fer del Clima Sociolaboral. Aquestes diferències inter-
categorials pel que fa a la variable Divisió són estadística-
ment significatives (p=0,003). Globalment, en tots els tipus 
d’atenció, Medicina també valorà més positivament que els 
altres sectors professionals aspectes com companyerisme, su-
port i respecte entre iguals, així com el reconeixement de 
la pròpia tasca per col·legues. Infermeria i Administració 
van compartir baixes puntuacions relatives a igualtat, jus-
tícia i reconeixement de la tasca feta. Infermeria va fer les 
valoracions més desfavorables de la càrrega de treball, del 
temps disponible per fer la tasca encomanada i de l’estabi-
litat laboral. Administració va puntuar especialment baix 
ítems com companyerisme i suport entre iguals. 

Així mateix, a la mostra de 2008, com a les altres, no 
apareixen diferències estadísticament significatives entre 
dones (CT: 5,21; CSL: 5,68) i homes (CT: 5,58; CSL: 6,07) 
en cap de les dues escales. Els indicis de puntuació més alta 
en els homes emmascaren la distribució asimètrica de do-
nes i homes per sectors professionals, havent-hi més homes 
a medicina, que donà puntuacions més altes a ambdues es-
cales, i més dones a infermeria i administració, que les van 

puntuar més baix. Les dones van fer una valoració relativa-
ment negativa pel que fa a igualtat, justícia, reconeixement 
de la tasca feta i estabilitat laboral, que contrastà amb la 
seva valoració més positiva de l’organització del treball, de 
la formació rebuda i de la seva realització personal pel tre-
ball prestat. El conjunt dels homes de totes les mostres va 
valorar més positivament que el de les dones el companye-
risme, el suport i respecte entre iguals, així com el reconei-
xement de la tasca per col·legues. 

Per la seva part, el personal major de 40 anys (CT: 5,68; 
CSL: 5,92) va fer valoracions més altes que el que no arriba a 
aquesta edat (CT: 5,08; CSL: 5,80) en l’escala de Condicions 
de Treball (p=0,004), en la qual destaquen altes puntuacions 
a ítems com Tipus i qualitat del contracte i Estabilitat labo-
ral. En aquesta mateixa mostra (com en les altres) el perso-
nal de torn partit (CT: 5,71) i de matí (CT: 5,73) puntuà 
més alt en l’escala de Condicions de Treball que el torn de 
nit (CT: 5,02) i el de la categoria “altres” (corretorn, altern, 
irregular, etc: CT: 4,64). Les diferències són estadísticament 
significatives (p<0,001). El personal del torn de tarda (CT: 
5,17) es situà en una posició intermèdia.

Considerant més específicament les puntuacions ítem a 
ítem a l’escala CT, hom constata una relativa dispersió de 
les puntuacions en el context d’una tendència general a va-
lorar per sobre de la mitjana alguns ítems referents a carac-
terístiques d’aquest entorn (seguretat i salut, instal·lacions i 
equipaments, entorn físic, serveis), així com determinats as-
pectes de les condicions contractuals (tipus i qualitat de con-
tracte, estabilitat laboral). Pel contrari, també es sol valorar 
per sota de la mitjana de l’escala l’estructura d’oportunitats 
de desenvolupament professional a l’organització (formació 
rebuda, oportunitats de promoció professional, vies de parti-
cipació, organització del treball), així com determinades con-
dicions contractuals (temps de treball, remuneració rebuda, 
càrrega de treball, compatibilitat feina-familia). Pel que fa a 
l’escala CSL, destaquen per damunt de la mitjana de l’escala 
les puntuacions donades als ítems companyerisme, suport per 
iguals, reconeixement per col·legues i per sota d’aquella mit-
jana les donades als d’igualtat i justícia percebuda (en con-
tractació, promoció, etc.), a avaluació del rendiment profes-
sional per l’entitat i al recolzament per la direcció. La Taula 
4 presenta les puntuacions mitjanes i desviacions estàndard 
que la mostra 2008 obté en tots els ítems. 

Taula 2. Població i mostres incloses en els tres talls trans-
versals del estudi i totals

Periode Població Mostra

2003
2006
2008

420
3093
475

130

167

226

Total 3988 2033

Taula 3. Puntuació mitjana i desviació estándar (DE) en les escales de condicions de treball i clima sociolaboral. Centres 
de la XHUP (Xarxa Hospitalària d’Utilització Pública), Catalunya 2003-2008.

Periode estudi, centre(s) participant(s)
(enquestes)

Escala condicions de treball
mitjana (DE)

Escala clima sociolaboral
mitjana (DE)

2003, Hospital Central (n=130)

2006, 18 centres red XHUP (n=1677)

2008, Hospital Central (n=226)

6,05 (1,42) 

5,80 (1,56) 
 

5,29 (1,39)

6,60 (1,54) 

6,28 (1,91)
 

5,76 (1,42)
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Taula 4. Puntuacions mitjanes i desviació estándar (DE) 
en les ítems de les escales de condicions de treball i clima 
sociolaboral. Hospital Central, XHUP (Xarxa Hospitalària 
d’Utilització Pública), Catalunya 2008. 

Ítem Mitjana SD

Escala de condicions de treball

Promoció professional 3,50 2,32

Càrrega de treball 3,53 2,24

Participació 3,56 2,38

Remuneració 4,15 2,22

Formació 4,34 2,27

Temps de treball 4,84 2,33

Entorn físic 5,00 2,21

Compatibilitat feina-familia 5,02 2,61

Organització 5,15 2,29

Instal·lacions i equipaments 5,34 2,00

Salut i seguretat 5,64 1,92

Serveis 5,81 1,70

Tipus i qualitat del contracte 6,12 2,48

Estabilitat laboral 6,53 2,73

Escala de clima sociolaboral

Igualtat i justícia 4,60 2,54

Avaluació del rendiment 4,93 2,29

Recolzament per càrrecs 5,31 2,48

Autonomia i iniciativa 5,64 2,22

Relacions amb direcció 5,78 2,39

Reconeixement per col·legues 6,36 2,01

Suport per iguals 6,61 2,01

Companyerisme 6,73 2,13

25

DISCUSSIÓ

Estudis sobre benestar i qualitat de vida16- 17- 18 donen per 
suposat que les puntuacions en una escala (per exemple, de 
0 a 10) serveixen en general per indicar el grau de satisfac-
ció absoluta d’un subjecte (individual o col·lectiu) respec-
te a un objecte, per comparar-lo amb la d’altres subjectes 
i per avaluar l’evolució d’aquesta satisfacció en el temps. 
Considerades des d’aquesta òptica, les respectives puntua-
cions donades a les escales CT i CSL per les mostres de les 
diverses categories de professionals que responen el qüesti-
onari a cada període indiquen tres posicionaments compar-

tits per la majoria dels participants: un nivell de satisfacció 
moderada pel que fa a la qualitat de vida laboral a centres 
assistencials de salut catalans, una certa tendència a valo-
rar a la baixa aquesta experiència i una percepció del caràc-
ter emergent d’un aspecte preocupant de les condicions de 
treball: la pressió assistencial. 

D’una anàlisi més detallada de les respostes a l’enquesta 
se’n deriva d’una banda una valoració relativament positiva 
d’aspectes materials i tècnics de les condicions de treball, així 
com de l’ambient social horitzontal configurat per les relaci-
ons interpersonals de treball entre col·legues. Però, en con-
trapartida, també comporta l’expressió de reserves a propò-
sit d’alguns criteris generals d’organització de la feina i una 
notable preocupació per la sobrecàrrega de treball i pel seu 
impacte en l’activitat professional i en la qualitat del servei. 

Aquestes dades són congruents amb les que es despre-
nen de l’ Estudi de les visions de ciutadans, professionals i ges-
tors sobre l’atenció sanitària a Catalunya12, on queda constàn-
cia, d’una part, de la visió crítica dels “professionals” sobre 
el biaix “economicista”, “quantitativista” i “rendibilista” de 
les polítiques definides des d’una concepció gerencial i admi-
nistrativa del “sistema” i, d’altra, de l’alta preocupació dels 
professionals per l’impacta negatiu de la “pressió assistenci-
al” en el funcionament del mateix “sistema”. També ho són 
amb les que proporciona l’avenç de resultats d’una investi-
gació iberoamericana sobre el tema7. I pel que fa concreta-
ment a la percepció dels efectes perversos de la pressió as-
sistencial com a factor de risc psicosocial, els resultats són 
concordants amb els que aporta la tradició de recerca sobre 
el burnout i sobre el terreny abonat que aquesta pandèmia 
troba en les professions de servei i especialment en l’àmbit 
sanitari19-20- 21-22. 

Aquesta nota dominant de la consideració de la pressió 
assistencial com un factor de deteriorament de la qualitat 
de vida en el treball s’inscriu en la línia del que constaten 
el tercer i el quart informes europeus sobre les condicions da 
vida i de treball a propòsit de la “intensificació” del treball23-

24-25. I també en la línia del que es ve constatant en altres es-
tudis sobre work pressure26, work intensity27, work intensificati-
on28-29 i attendance-pressure 30. 

Les dades obtingudes suggereixen que l’alt risc de des-
gast psicològic percebut i atribuït a la pressió assistencial ve 
parcialment compensat pel factor protector psicosocial del 
relativament bon clima sociolaboral que es respira en ge-
neral als centres, a les divisions i dins els grups de treball. 
Però també donen a entendre que la capacitat de conten-
ció d’aquest factor és limitada, ja que el personal reconeix 
i lamenta –en preguntes obertes plantejades en el mateix 
qüestionari i en entrevistes i sessions de grups focals fetes 
en el marc de la mateixa investigació general7- que la ma-
teixa pressió assistencial no només li dificulta donar sovint 
el tractament adequat als pacients (cosa que limita el senti-
ment de “realització professional” i la consciència ètica de 
“fer bé” la feina), sinó que també li resta temps i oportuni-
tats per a mantenir el caliu de les bones relacions amb col·
legues; cosa que afebleix el potencial d’aquest factor protec-
tor. De manera que un augment de la pressió assistencial pot 
donar lloc a una espiral viciosa de desgast psicològic del per-
sonal i de deteriorament de la qualitat del servei i de l’excel·
lència organitzacional. 
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Aquest fenomen de la pressió assistencial no és exclusiu 
de l’Hospital Central ni dels centres sanitaris catalans ob-
jecte del present estudi, sinó que forma part d’una tendència 
europea i global, especialment accentuada en l’àmbit sani-
tari, per raó de l’economia política de la salut31. Aquest enca-
denament a les regles del mercat32 (i a la seva lògica de l’efi-
ciència, la productivitat, la competitivitat i la rendibilitat) 
representa, des de certa perspectiva, un risc per a la pròpia 
salut del professional 33 i una amenaça tan per a la qualitat 
de vida laboral del personal com per a l’efectivitat i l’efici-
ència del mateix sistema sanitari del país. 

Entre les limitacions de l’estudi figura el caràcter emi-
nentment descriptiu de la informació empírica que aporta i 
l’enfocament bàsicament exploratori en alguns dels camps 
estudiats. També ho són la desconsideració de l’impacta a 
mig i llarg termini de la pressió assistencial, la desatenció al 
factor grupal dels equips de treball i al seu pepaper en l’afron-
tament dels processos de pressió assistencial i la focalització 
de l’impacta merament laboral, desatenent la seva potenci-
al extensió a la vida (personal, familiar, social) del personal 
treballador. També ho és el seu caràcter “local”; ja que la re-
cerca s’ha circumscrit a 19 centres de salut dels entorns de 
Barcelona i de Girona pertanyents a la xarxa XHUP que, 
en el millor dels casos, poden ésser considerats representa-
tius només dels del conjunt d’aquesta xarxa.

Els resultats d’aquest estudi abonen la tesi de que l’actu-
al procés de reestructuració empresarial de l’assistència sa-
nitària a escala global i local impacta no només en la orga-
nització del treball a centres de salut catalans, sinó també 
en la qualitat de la vida laboral del personal que hi treballa. 
Això implica la necessitat d’avaluar les polítiques empresa-
rials implementades no només tenint en compte indicadors 
com els d’eficiència i productivitat, sinó també els potenci-
als efectes psicosocials col·laterals de la pressió assistencial 
en el personal. Així mateix, cal considerar l’espiral vicio-
sa que pot derivar d’un treball fet sota una pressió excessi-
va sobre la qualitat del servei prestat i, en darrer terme, so-
bre la del mateix sistema sanitari.
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